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O (57) Abstract: The inventive incubator for newborn and prematurely born patients, which can be introduced into the magnetic field 
fsj of an NMR tomograph, is characterized in that the devices (3) for the supply and circulation of fresh air, for heating and humidifying 
© the air, for controlling the temperature thereof and for examining the patient are electrically driven and integrated into the incubator. 
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K and one or two components extending in a roller-type manner about the longitudinal axis. 
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(57) Zusammenfassung: Der Inkubator fiir neu- und frtihgeborene Patienten, der in das Magnetfeld eines Kemspintomographen 
einfiihrbar ist, weichnet sich dadurch aus, dass die Einrichtungen (bei 3) fiir Frischluftzufuhr und zirkulation, zum Heizen und Be- 
feuchten der Luft, zum Regeln der Temperatur derselben und zum Untersuchen des Patienten elektrisch angetrieben und integral 
am Inkubator angebracht sind und die Luftbewegung im Patientenraum eine in Langsrichtung des Inkubators und eine oder zwei 
walsenfflrmig urn die Langsachse verlaufende Komponenten aufweist. 
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10 Inkubator fur neu- und friihgeborene Patienten 



Die Erfindung betrif ft einen Inkubator fur neu- und fruhgebo- 
15 rene Patienten, der in das Magnetfeld eines Kernspintomogra- 
phen einfiihrbar ist. 

Friih- und Neugeborene sind haufig nicht in der Lage, ihre 
Korpertemperatur selbstandig aufrecht zu erhalten. Daher wer- 

20 den sie in sog. Inkubatoren warm gehalten. Diese haben im 

allgemeinen eine betrachtliche GroBe und enthalten Metalltei- 
le, insbesondere Eisenteile. Solche Inkubatoren konnen daher 
nicht in das Magnetfeld eines Kernspintomographen eingebracht 
werden, so daB es nicht, was an sich wiinschenswert ware, mog- 

25 lich ist, den Patienten mit Kernspintomographie zu untersu- 
chen, wahrend er sich im Inkubator befindet. 

Es ist zwar ein Inkubator bekannt, mit dem der Patient in das 
Magnetfeld des Kernspintomographen eingebracht werden kann 

30 (DE 196 17 739 CI). Dieser Inkubator ist aber verhSltnismSBig 
einfach aufgebaut und weist z,B. keine Einrichtungen zum Un- 
tersuchen des Patienten, insbesondere keine Spule auf , mit 
der die Signale der magnetischen Resonanz aufgenommen werden 
konnen. Aufierdem erfordert dieser Inkubator eine Druck- 

35 fluidquelle zum Betrieb des Ejektors fur die Luftumwalzung 
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und externe Gasflaschen. Der Inkubator ist daher schwierig zu 
tr ansportieren • 

Ein Inkubator der eingangs genannten Art (WO 98/48756) weist 
5 zwar Einrichtungen zum Untersuchen des Patienten auf, z.B. 

eine Spule fur die Signale der magnetischen Resonanz. Der In- 
kubator ist aber iiber mehrere Kabel und Schlauchleitungen mit 
einer entfernt vom Magnetfeld anzuordnenden Basiseinheit ver- 
bunden, ist daher wiederum auf nur sehr umstandliche Weise zu 
10 transportieren. Soil eine Kernspinauf nahme vom Patienten ge- 
macht werden, so miissen auf komplizierte Weise die Basisein- 
heit und der Inkubator zum Kernspintomographen gebracht wer- 
den. 

15 Ein bekannter Inkubator weist eine besonders ausgebildete Art 
der Luftstromung und Regelung dieser Stromung sowie der Tem- 
peratur auf (US-A-5, 730,355) . Dieser Inkubator ist aber of- 
fenbar nicht fur die Einfuhrung in einen Kernspintomographen 
ausgebildet, so daJ3 Probleme wegen der Wechselwirkung mit dem 

20 Magnetfeld und der Mefielektronik eines Kernspintomographen 
nicht auftreten konnen. 

Wegen der Probleme , dafi Elektromotoren und elektronische 
Schaltkreise einerseits durch das Magnetfeld in ihrer Funkti- 

25 on gestort werden konnten und andererseits Signale abgeben 

konnten, die die aufgenommenen Signale bei der Kernspintomo- 
graphie storen, hat man es bisher fur n6tig gehalten, z.B, 
die elektrische Steuerung und den elektrischen Antrieb von 
Ventilatoren und dergleichen in einem getrennten Bauteil vor- 

30 zusehen (EP 0 864 295 A2). Auflerdem wurde wegen der notwendi- 
gen geringen Baugr6J3e dieser Inkubatoren di Frage der 
gleichmaBigen Warmeverteilung im Patientenraum bisher nicht 
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zufriedenstellend gelost. Bei einem der vorbekannten Inkuba- 
toren (DE 196 17 739 CI) erfolgt zwar eine wirksame Umspiilung 
des doppelwandig ausgebildeten Auf nahmeraumes fur den Patien- 
ten. Durch den geringen Querschnitt ist jedoch bei Einsatz 
5 mit Patient eine gleichmaJJige Warme- und Strdmungsverteilung 
nicht mehr gegeben, was zu erheblichen Problemen fiihren kann. 
Bei dem anderen vorbekannten Inkubator (WO 98/48756) ist 
tiberhaupt nicht ersichtlich, wie wirksam die Luftumwalzung 
bzw. -erneuerung sein soil und wie sie ausgebildet ist. 

10 

Die Aufgabe der Erfindung besteht in der Schaffung eines fur 
die Kernspintomographie geeigneten Inkubators, der einfach zu 
transportieren ist und trotz kleiner Baugrofle eine gleichma- 
Mge Temperaturverteilung und somit wirksame und schonende 
15 Erwarmung/Warmhaltung des Patienten ermoglicht. 

Die erf indungsgemaJ3e Losung ist ein Inkubator der eingangs 
genannten Art mit Einrichtungen fur Frischluftzuf uhr und - 
zirkulation und Antrieb dieser Einrichtungen und mit Einrich- 

20 tungen zum Heizen und Befeuchten der Luft, zum Regeln der 

Temperatur derselben und zum Untersuchen des Patienten, bei 
dem die Einrichtungen elektrisch angetrieben und integral am 
Inkubator angebracht sind und die Luftbewegung im Patienten- 
raum eine in Langsrichtung des Inkubators und eine walzenfor- 

25 mig urn die Langsachse verlaufende Komponente aufweist. 

Erf indungsgemaB wurde also das Vorurteil iiberwunden, daJ3 
elektrisch angetriebene Einrichtungen nicht direkt am Inkuba- 
tor angeordnet sein k6nnen. So ist z.B. nicht mehr der An- 
30 trieb des Ventilators durch ein Druckfluid erforderlich, das 
separat vom Inkubator erzeugt wird. Dieser Antrieb kann viel- 
mehr elektrisch durch einen Motor erfolgen, der am Inkubator 
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angebracht ist. Der Patientenraum wird dauernd mit Luft 
durchspult, die auf einer gesamten Langsseite einstromt und 
urn die Langsachse des Inkubators eine Luftwalze bildet, in 
deren Achse die Luft an einem Ende des Patientenraums wieder 
5 abgesaugt wird. 

Die elektrische und elektronische Ausriistung ist derart kon- 
figuriert, daJ3 einer seits die MeGergebnisse, insbesondere die 
Signale fur die Bildgebung moglichst wenig beeinfluBt werden, 

10 wahrend anderer seits die vom Tomographen emittierte Energie 
und dessen Magnetfeld die elektrische und die elektronische 
Ausriistung des Inkubators hochstens minimal beeinfluBt. Bei 
der Bildgebung sind dabei das Signal-Rausch-Verhaltnis und 
die Gleichformigkeit wesentlich, wobei Storungen durch Schat- 

15 tenbilder und geometrische Verzerrungen vermieden werden miis- 
sen. Andererseits sollen die Leistungsdaten des Inkubators 
nicht negativ beeinflufit werden, z. B. die Meflgenauigkeit und 
die BetriebsstabilitSt im Falle von Prozessorsystemen, 

20 Diese Ziele werden durch die Kombination von verschiedenen 

Mafinahmen erreicht, welche Kombination dann das iiberraschende 
Ergebnis ergibt, da/3 alle Einrichtungen fiir das wirksame 
Funktionieren des Inkubators direkt am Inkubator angebracht 
werden konnen, so dafi dieser leicht transportiert werden 

25 kann- 

Fiir gute Abschirmung werden alle elektrischen Komponenten 
durchgehend in elektrisch gut leitende durchgehende Abschirm- 
hiillen eingebaut. Z. B. konnen GehSuse aus Aluminium, abge- 
30 schirmte Leitungen und Kabel verwendet werden. GehSusedurch- 
briiche, z. B. fiir Anzeigen, sind mit metallischem Geflecht 
oder metallisierter Folie versehen. Nicht benutzte Anschliisse 
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werden EMV-gerecht abgedeckt. Wichtig ist dabei die durchgan- 
gige Realisierung der Abschirmung. 

Alle Gehauseteile miissen gut geerdet und gemeinsam auf Er- 
5 dungspotenzial gelegt werden. Entscheidend ist hier eine 

stern formige Verbindung der Teilgehause; in jedem Falle sind 
Schleifen bei der Leiterfuhrung zu vermeiden. 

Die elektrischen Signale miissen gefiltert werden, was sich 

10 sowohl auf die Sensor ik als auch die Aktorik bezieht, die vom 
Steuerungssystem verwaltet wird. Dementsprechend entscheidet 
man zwischen Sensorsignalen (Temperatur, Feuchte, Riickmelde- 
kontakte) und Stellsignalen (Ansteuerung von Heizelementen, 
Motoren). Je nach Unterscheidung werden geeignete Filter- 

15 Topologien und Filterkomponenten ausgewahlt. Uber ein kapazi- 
tives Filter (Kondensator ) kann eine Verbindungsleitung zwi- 
schen zwei Komponenten mit Erde verbunden werden, urn so hoch- 
frequente Signale zu erden. Andererseits kann die Verbindung 
von zwei Komponenten uber eine Parallelschaltung eines Kon- 

20 densators und einer Induktivitat vorgenommen werden, d. h. 
einen Sperrkreis (Drossel mit kleiner Parallelkapazitat ) . 
Hierdurch erhalt man eine hohe Sperrwirkung fiir hohe Leistun- 
gen/Spannungen. Es wird kein Strom in Richtung Erde abgelei- 
tet. Die Komponenten sollten eine hohe Gtite bis in den 100 

25 MHz-Bereich haben. Es sollten Luftspulen und Chipkondensato- 
ren verwendet werden, Bei sehr hohen Anforderungen kann ein 
exakter Abgleich mittels Network-Analyser durchgefiihrt wer- 
den. 

30 SchlieJilich sollten f erromagnetische Komponenten vermieden 
werden. Der Einsatz von Piezotechnologie ist ratsam fiir 
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Schalter und Antriebe. Auch eine Bandbegrenzung des Prozes- 
sor systems (Bus, Datentransf er ) ist ratsam. 

Zweckmafligerweise erfolgt die Luftzufuhr durch einen Kanal in 
5 einen Beruhigungsraum unterhalb der Liegeflache fur den Pati- 
enten. Die Luft kann dann nach Uberwinden eines Stromungswi- 
derstandes zur Beschleunigung seitlich vom Patienten in den 
Patientenraum eintreten, so daJJ die erwShnte Luftbewegung 
auftritt. Da die Einrichtungen des Inkubators elektrisch an- 

10 getrieben werden, muJ3 zum Transport des Inkubators nur eine 
elektrische Verbindung gelost und wieder hergestellt werden. 
Man konnte ohne weiteres einen Transportwagen fur den Inkuba- 
tor mit einem Akkumulator ausrusten, der den Betrieb des In- 
kubators fur mindestens 30 Minuten sicherstellt . Der Patient 

15 wird dadurch auch beim Wechsel seines Standortes nur fiir ganz 
kurze Zeit nicht mit geheizter Frischluft versehen. 

In vielen Fallen muB der Patient nicht nur mit Luft, sondern 
auch mit Luft versorgt werden, die mit Sauerstoff angerei- 
20 chert ist. Auch eine Anreicherung der Luft mit reinem Sauer- 
stoff ist moglich. Bei einer zweckmafligen Ausfiihrungsf orm 
wird die Sauerstoff anreicherung nach Vorgabe des Sollwertes 
automatisch geregelt und iiberwacht. 

25 Bei einer vorteilhaf ten Ausfuhrungsform ist nicht nur vorge- 
sehen, da!3 die Luf ttemperatur geregelt wird, sondern dafl auch 
die Luftfeuchtigkeit geregelt wird. 

Die Meflspule fiir die Kernspintomographie konnte im Tomogra- 
30 phen angeordnet sein, so dafi der Inkubator in diese Mefispule 
hineingeschoben werden mufi. Bei einer besonders zweckmSBigen 
Ausfuhrungsform ist die MeBspule fiir die Kernspintomographie 
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aber im Patientenraum angeordnet. Bei einer zweckiti§J3igen Aus- 
fiihrungsform kann die Meflspule relativ zum Patienten ver- 
stellbar sein, so daft verschiedene Korperteile des Patienten 
untersucht werden konnen. Durch eine Klappe an der Riickseite 
5 des Inkubators kann die fur die jeweilige Untersuchung geeig- 
nete Spule eingesetzt werden. 

Die Uberwachung der Sauerstof fkonzentration im Inkubator gibt 
keine Auskunft iiber den Status des Patienten, Auflerdem storen 
10 Sauerstof fsensoren die Bildgebung. Daher ist fiir die Uberwa- 
chung des Patienten eine Sp02-Messung moglich, ZweckmaBiger- 
weise ist der Inkubator mikroprozessorgesteuert . 

Zweckmafiigerweise sind an den Stirnseiten des Patientenraumes 
15 Durchfuhrungen fiir Beatmungs-, Narkose-, Infusionsschlauche 

und/oder andere Schlauche und fiir das Signalkabel der MeJ3spu- 
le vorgesehen. 

Urn zu verhindern, da/3 die Elektronik und die Motoren durch 
20 das Magnetfeld gestort werden oder aber diese elektrischen 

und elektronischen Bauteile die Messung storen, ist die Elek- 
tronik auf geeignete Weise abgeschirmt. Die Spannungsversor- 
gung fiir die Elektronik findet mit einem speziell abgeschirm- 
ten Schaltnetzteil statt f wahrend die Leistungselemente 
25 (Heizung, Anfeuchter) iiber Halbleiterrelais mit Hilfe von 

Pulspausenmodulation direkt mit Netzspannung versorgt werden. 
Mit Hilfe eines Echtzeitbetriebssystems und einem speziellen 
Softwareprogramm wird der gesamte Inkubator geregelt und bei 
Abweichungen von den Sollwerten entsprechend optisch und/oder 
30 akustisch Alarm gegeben. Die Abschirmung und der mechanische 
Aufbau des GerStes sind so gestaltet, dafl der Inkubator durch 
entsprechende Varianten sowohl fiir offene als auch geschlos- 
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sene Tomographen mit Magnetf eldern von 0,2 bis 3 Tesla geeig- 
net ist. AuJ3erdem ist der Inkubator so ausgelegt, da/3 er von 
zwei Personen getragen und im Tomographenraum von einem ent- 
sprechenden Fahrgestell auf die Patientenliege des Tomogra- 
5 phen gestellt werden kann. Das Fahrgestell verfiigt dabei iiber 
die elektrische Energiequelle in Form eines Akkumulators . 
Falls der Patient nicht mit Luft, sondern zusatzlich mit Sau- 
erstoff versorgt werden soil, befinden sich selbstverstand- 
lich auch die entsprechenden Gasflaschen auf dem Fahrgestell. 

10 

Die Anzeige und Einstellung der Parameter erfolgt zweckmafli- 
gerweise digital* Selbstverstandlich werden auch die relevan- 
ten internationalen Normen fur Medizingerate erfiillt. Weiter 
wird man zweckmafligerweise vorsehen, dafi die Frischluftansau- 

15 gung durch entsprechende Filter insbesondere Partikelf ilter 
erfolgt, urn eine Verunreinigung der Atemluft fur den Patien- 
ten zu vermeiden. Soweit dies irgendwie moglich ist, wird man 
nicht nur fur den Inkubator, sondern auch fur Zubehorteile 
nach Moglichkeit keine f erromagnetischen Materialien verwen- 

20 den. Beim Fahrgestell und den weiteren Komponenten wie Strom- 
und Gasversorgung wird ebenfalls auf magnetische Materialien 
verzichtet. Durchfuhrungen und Halterungen fur Hilfsgerate 
wie z.B. Monitore oder Beatmungsgerate konnen ebenfalls beim 
erfindungsgemaJ3en Inkubator vorgesehen sein. 

25 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von vorteilhaften Aus- 
fuhrungsformen unter Bezugnahme auf die beigefiigten Zeichnun- 
gen beschrieben. Es zeigen: 

30 Fig. l in der perspektivischen Ansicht eine erste Ausftih- 
rungsform des Inkubators der Erfindung; 
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Fig, 2 in schematischer Darstellung die Anordnung der ver- 
schiedenen Komponenten des Inkubators der Erfin- 
dung; 



Fig. 3 einen Langsschnitt durch eine zweite Ausfuhrungs- 
form des Inkubators der Erfindung; 

Fig, 4a einen Querschnitt entlang der Linie IV-IV von 
Fig, 3 einer Variante a; 

Fig. 4b einem Querschnitt entlang der Linie IV-IV von 
Fig. 3 einer Variante b; 



Fig. 5 einen Querschnitt entlang der Linie V-V von Fig. 3; 

Fig. 6a einen Querschnitt entlang der Linie VI-VI von 
Fig. 3 der Variante a von Fig. 4a; 



Fig. 6b einen Querschnitt entlang der Linie VI-VI von 
Fig. 3 der Variante b von Fig. 4b; 



Fig. 7 in einer perspektivischen Ansicht eine dritte Aus- 
fiihrungsform des Inkubators der Erfindung; und 

Fig. 8 in einer Seitenansicht den Inkubator, der auf ein 
Fahrgestell aufgesetzt ist. 



Der in Fig. 1 gezeigte Inkubator der Erfindung weist einen 
Aufnahmeraum 1 fur den Patienten auf, der mit einer gestri- 
chelt gezeichneten Haube 2 verschlossen werden kann. Die Hau- 
be 2 ist doppelwandig ausgefuhrt, urn neben den Strahlungsver- 
lusten den Patienten auch vor dem hohen LSrmpegel des Tomo- 
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graphen zu schutzen. Urn die Warmeverluste bei geoffneter Hau- 
be zu verringern, sind vier kleine Klappen 26 (Fig. 8) in die 
Haube intergriert, durch die der Zugang zum Patienten moglich 
ist. An einem Ende des Auf nahmeraums 1 fur den Patienten be- 
5 findet sich der Versorgungs- und Steuerteil 3. Im Patienten- ^ 
raum 1 ist auch eine Spule 4 oder mehrere zum Aufnehmen der 
Signale fur die Kernspintomographie vorgesehen, wobei am an- 
deren Ende des Patientenraumes 1 eine Klappe 8 fur die Ein- 
bringung und Positionierung der Spulen 4 vorgesehen ist. Der 
10 Patient liegt auf einer LiegeflSche 5. Durch die durchsichti- 
ge Klappe 8 kann der Patient auch wahrend der Untersuchung im 
Tomographen beobachtet werden. 

In Fig. 2 ist schematisch der Aufbau des Inkubators und die 
15 Anordnung der einzelnen Komponenten gezeigt. Unterhalb des 

Auf nahmeraums 1 befindet sich eine Luftfiihrung 6, die von ei- 
nem Teil 7 mit Luft versorgt wird. Teil 9 ist ein Bedienungs- 
feld und die Steuerung, am Teil 10 sind die Anschlusse fur 
elektrische Stromversorgung und falls erforderlich fur Sauer- 
20 stoff vorgesehen. 

Die Fig. 3 bis 5 zeigen eine etwas andere Ausf iihrungsform, 
die sich von der Ausf uhrungs form der Fig. 1 in erster Linie 
durch die geometrische Auflenform des Inkubators unterschei- 

25 det. Mit einem Motor 11 wird ein Liifter 12 betrieben, der fur 
Luftzirkulation in Richtung der Pfeile sorgt. Die Luft wird 
dabei iiber eine Heiz/Bef euchtungseinrichtung 13 und einen 
Fiihler 14 geleitet, mit dem Temperatur und Luftf euchtigkeit 
gemessen werden. Aufgrund der entsprechenden Signale erfolgt 

30 dann mit Hilfe eines Mikroprozessors 15 die Regelung des In- 
kubators. Die Luft, die umgewalzt wird, wird in den Beruhi- 
gungsraum A unter der Liegeflache 5 geblas n (Fig. 3 und 6) 
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wie in Fig. 4a gezeigt ist, seitlich iiber eine entsprechende 
Wand 17 in den Patientenraum. In Fig. 4b ist eine weitere L6- 
sungsmoglichkeit dargestellt bei der die Luft aus dem Beruhi- 
gungsraum A durch die Spalte 16 auf beiden Langsseiten des 
5 Patientenraumes eingeblasen wird und zwei Luftwalzen ausbil- 
det. Durch den Spalt 16 unter der Wand 17 wird der Uberdruck 
des Beruhigungsraums in die notwendige Stromungsgeschwindig- 
keit fiir die Ausbildung der walzenf ormigen Stromung 18 im Pa- 
tientenraum 1 erzeugt. Anschliefiend gelangt die Luft dann 

10 wieder in den Luftftihrungsteil 7 und wird erneut eingeblasen. 
Der schematisch dargestellte Luftfuhrungsteil 7 ist als Ven- 
turirohr ausgefuhrt, in dessen engstem Querschnitt die Ansau- 
goffnung fur die Frischluft 19 durch das Filter 20 angebracht 
ist. Wie dies durch den Pfeil 19 in Fig. 5 gezeigt ist, wird 

15 iiber ein Filter 20 laufend Frischluft angesaugt bzw. bei Be- 
darf Sauerstoff hinzugefiigt, um die Luft zu erneuern, wahrend 
die verbrauchte Luft durch nicht gezeigte Offnungen, z.B. im 
Bereich der Abdeckung 4 entweicht, die aus durchsichtigem 
Kunststoff besteht. Im Teil 9 ist das Bedienfeld und die 

20 Steuerung und Uberwachung und das Monitoring angeordnet, wah- 
rend im Teil 10 die Anschltisse fur elektrische Energie und 
ggf. Gas vorgesehen sind. 

Die dem Untersuchungsverf ahren und Zweck entsprechende Spule 
25 wird durch die Klappe 8 in den Patientenraum eingebracht. 

Durch die in Klappe 8 eingebrachte Durchftihrung 24 wird das 
Verbindungskabel der Spule zum Tomographen gefiihrt. Aufierdem 
konnen durch die Durchftihrung 24 in der Stirnwand Infusions- 
schlauche, Narkoseschlauche und Mefikabel gefiihrt werden. 

30 

Bei 25 kann der Sp02 Sensor (Kabel und Sensor nicht darge- 
stellt) angeschlossen und durch die Durchftihrung 24 zum Pati- 
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enten gefiihrt werden. Die Messung funktioniert iiber Lichtwel- 
lenleiter zum AusschluB von Storungen fiir den Kernspintomo- 
graphen • 

5 Fig. 7 zeigt eine andere Ausfiihrungsform, bei der ein zusatz- 
liches Fenster 23 an einer Stirnseite des Aufnahmeraums 1 
vorgesehen ist. Aufierdem sind eine Stange 27 fiir die Befesti- 
gung von Infusionen und Handgriffe 29 gezeigt. Die Handgriffe 
dienen gleichzeitig als Schnittstelle fiir die Befestigung des 

10 Gerates auf einem Fahrgestell 28. In Fig. 8 ist der Aufbau 
des magnetresonanzkompatiblen Fahrgestells 28 bestehend aus 
Gasversorgung 33, unterbrechungsf reier Stromversorgung 32 und 
Federung 31 dargestellt. Die Rader 34 sind lenk- und fest- 
stellbar und moglichst grofl dimensioniert , um Unebenheiten im 

15 Untergrund auszugleichen. Die Aufnahme 30 sorgt fiir eine si- 
chere Verbindung zwischen Inkubator und Fahrgestell 28 wah- 
rend des Transportes . 



20 
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Patentanspruche 

1. Inkubator fur neu- und fruhgeborene Patienten, der in 
5 das Magnetfeld eines Kernspintomographen einfiihrbar 

ist, mit Einrichtungen (6, 7, 11, 12, 20) fur Frisch- 
luftzufuhr und -zirkulation und Antrieb dieser Einrich- 
tungen und mit Einrichtungen (4, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15) zum Heizen und Befeuchten der Luft, zum Regeln 

10 der Temper atur derselben und zum Untersuchen des Pati- 

enten, wobei die Einrichtungen (7, 9, 10, 11) elek- 
trisch angetrieben und integral am Inkubator angebracht 
sind und im Patientenraum (1) die Lufteinstromung an 
einer oder beiden Langsseiten erfolgt, so daJ3 sich eine 

15 oder zwei walzenformige Luf tbewegungen (18) im Patien- 

tenraum ausbilden und die Absaugung an einer Stirnseite 
in der Mitte erfolgt. 

2. Inkubator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl 
20 die Luftzufuhr durch einen Kanal (6) unterhalb der Lie- 

geflSche (5) fur die Patienten erfolgt. 

3. Inkubator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, daJ3 er Einrichtungen (20) zum Zufiihren von Sauer- 

25 stoff aufweist. 

4. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB er Einrichtungen (14, 15) zum Regeln 
der Feuchtigkeit und/oder der Sauerstof f konzentration 

30 der dem Patienten zugefuhrten Luft aufweist. 
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5. inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 die MeBspule(n) (4) fur die Kernspin- 
tomographie im Patientenraum angeordnet ist (sind). 

6. Inkubator nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daJ3 
die Mei3spule(n) (4) relativ zum Patienten verstellbar 
ist (sind) . 

7. Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 er Einrichtungen (25) zur Sauer- 
stof f sSttigungsmessung aufweist. 

8. Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB er Einrichtungen zum Regeln der Luft- 
temperatur aufweist, 

9. Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Luf tumwalzung mittels eines Elek- 
tromotors (11) und eines Ventilators (12) erfolgt. 

10 • Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 er mikroprozessorgesteuert ist. 

11, Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daJ3 an der Stirnseite des Patientenrau- 
mes Durchfuhrungen (24) fur Beatmungs-, Narkose-, Infu- 
sions schlauche und andere Schlauche und fur Signalkabel 
der Mefispulen (4) vorgesehen sind, 

12. Inkubator nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, daJ3 der Patientenraum (1) eine transpa- 
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rente Haube (2) zur Beobachtung des Patienten aufweist. 

13. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Bedienteil (9) digitale Anzei- 

5 gen und Drehknopfe zum Verstellen der Sollwerte auf- 

weist, 

14. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB er mit einem Fahrgestell (28) ver- 

10 sehen ist, auf das er aufsetzbar ist. 

15. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch 
gekennzeichnet, daJ3 der Unterdruck fur die Frischluft- 
ansaugung durch ein Venturirohr erzeugt wird. 



15 



20 



25 



16. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch 
gekennzeichnet, daB er auf der der Klappe (8) gegen- 
iiberliegenden Stirnseite des Aufnahmeraums (1) fur den 
Patienten ein zusatzliches Fenster (27) aufweist. 

17. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Spule(n) (4) von einer Stirn- 
seite (8) her einsetzbar und auswechselbar ist (sind), 
ohne daB der Patient umgelagert werden muB. 

18. Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Fahrgestell (28) mit Stromver- 
sorgung und die Gasversorgung MR kompatibel ist. 



30 



Inkubator nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Haube (2) zur Gerauschisolie- 
rung doppelwandig ausgebildet ist. 
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Fig. 6a 
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